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摘 要:自2006年以来，中国专业社会工作经历了快速发展的10年，一方面专业服务的范围
和领域不断扩展;另一方面服务专业性的困惑和理论诉求越来越明显，尤其精神病人社区康
复服务领域，这一矛盾更为突出。本研究跟踪深圳市南山区慢性病防治院的主动式社区治
疗，这种访视社区重性精神病人的长期陪伴服务，发现:1．长期陪伴服务具有时间跨度较长、
场景特征明显、服务焦点生活化、服务方式综合化和服务关系朋友化的特点，与专业推崇的
目标清晰、成效明显的短期聚焦服务不同;2．长期陪伴服务是关注服务对象日常生活技能提
升和社会歧视消除的场景服务，有自己的专业要求，是另一种专业的社会工作服务;3．中国
本土专业社会工作采取的是试点推进的场景服务，作为场景服务的典型代表———长期陪伴
服务，是本土社会工作成就自身专业性的最好方式。本研究的结论有利于本土社会工作者反
思专业服务的标准，拓宽专业服务的视野。
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Abstract:Since 2006，China is undergoing a rapid growth in social work． In contrast with the rapid expansion of the
scopes and fields for social work，the need for specialization in social work is creasing． Especially in mental health service in
community，this demand is even higher． This article is intended to study a project on mental health in community called Asser-
tive community treatment carried out in Shenzhen for 4 years，and finds that:1． the longstanding accompanying service is dif-
ferent from the short-term services;2． the longstanding accompanying service is another kind of specialized social work;3． the
longstanding accompanying service is the best way for Chinese social workers to promote specialization of social work．
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一、问题的提出
自2006年党的十六届六中全会提出“建设宏大的社会工作人才队伍”战略部署以来，中国专业社
会工作经历了快速的10年发展，专业服务人员和机构得到迅猛增长，专业服务范围和领域也得到不断
拓展［1］，特别是中共中央18部委在2011年联合发布《关于加强社会工作专业人才队伍建设的意见》和
19部委在2012年联合出台《社会工作专业人才队建设中长期规划》，催生了医务社会工作［2］、信访社会
工作［3］和失独家庭的社会工作［4］等，服务中精神健康的问题变得越来越突出，受到社会工作者的关
注。但同时，服务专业性的困惑［5］和理论诉求也变得越来越明显［6］，急需社会工作者根据本土的实践
总结中国专业社会工作的实践经验和理论逻辑作为未来发展的指导。尤其，精神病人社区康复服务领
域，这一矛盾更为突出:一方面，服务的专业性要求社会工作者采用目标清晰、成效明显的短期聚焦服
务［7］;另一方面，社区康复中的精神病人又需要长期访视，采取目标不是那么清晰的长期陪伴服务［8］。
本文拟就这一矛盾开展研究，跟踪一项精神病人社区康复的长期陪伴服务，探索这种长期陪伴服务与
短期聚焦服务的区别，从而反思社会工作专业服务的基本逻辑和标准，拓宽社会工作者对专业服务的
理解。
二、研究的设计
本研究选择深圳市南山区慢性病防治院的主动式社区治疗(Assertive Community Treatment)项目
为研究的对象。该项目由深圳市康宁医院在2011年从加拿大引入到国内，2012开始在深圳市南山试
点，从2013年起一直到现在，该项目一直在不断持续扩大，2015年开始列入深圳市民生工程。主动式社
区治疗是一种针对社区重性精神病人而开展的社区康复项目，采用由精神科医生、护士、心理治疗师
和社会工作者等专业人士组成的多学科的综合团队的工作方式，这些工作人员主动走进社区重性精
神病人的家中，开展个人性化的长期综合服务，服务的内容主要涉及用药的指导、风险的预防、情绪的
管理、家庭支持的改善以及社会功能的康复等。深圳市南山区慢性病防治院已经开展主动式社区治疗
4年，服务的重性精神病人的人数达243人，面对面的访视次数为3017次，电话访视次数为1278次，服务
后的社区重性精神病人的住院次数、天数和时长都有非常明显的减少。在入户访视中，社会工作者承
担了主要的工作任务，除了定期访视社区重性精神病人，了解他们的用药、风险、情绪、家庭支持和社
会功能的状况之外，还需要结合社区重性精神病人的情况随时开展一些情绪管理、家庭支持关系改善
和社会功能康复的训练和活动，并且根据社区重性精神病人的要求连接精神科医生、护士和心理治疗
师等专业资源。
针对深圳市南山区慢病防治院的主动式社区治疗项目，本研究选取了改变成效明显而且访视记
录完整的5个个案的资料作为研究的文献资料，并且就长期负责该项目的2名专职社工进行访谈，访谈
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的主题围绕社区重性精神病人的访视工作，包括访视前的准备、访视的过程、访视中的成功经验、访视
中遇到的常见困难、访视中记忆深刻的事件以及访视结束后的总结等，了解2名专职社工的访视经验
以及访视工作的特点和基本要求。为了保证访谈资料的客观性，本研究选择了多次访谈的方式，在不
同的场所针对这2名专职社工的访视工作开展多次访谈，然后整理这些访谈资料，并且做好资料的相
互验证的工作。
三、研究的发现
无论文献资料还是访谈资料都显示，这种以社区重性精神病人的自然生活场景中的访视为核心
的社会工作服务，与人们常见的辅导咨询类的专业社会工作服务存在明显差别，不仅服务的方式、方
法和程序不同，而且服务的任务、目标和焦点也不相同，以至于从事这项服务的社会工作者也怀疑自
己所做的是不是专业的社会工作服务。
1． 时间跨度较长。在这种经常性的社区重性精神病人入户访视的服务中，让社会工作者感触最
深，也最容易与其他社会工作服务相区别的是它的工作时间安排，除了访视的频率比较高之外，服务
的时间跨度比较长:
只要病人( 社区精神病人) 和我们签了服务协议，成为我们的服务会员，我们的服务关系就一直保
持着，每周定期入户访视，一般都要服务1年，有的服务2年、3年，直到病人主动提出结束服务，再经过
我们多专业团队评估后也觉得可以，才能结束。( 访视社工 Z)
一开始我们坚持这样每周定期入户访视，但是随着服务会员的病人越来越多，感觉这样做越来越
困难。于是，尝试分级管理，根据病人病情和康复状况分为几个等次，最高等级的重点病人我们才这样
采取每周定期入户访视。后来和加拿大的专家交流，发现他们也是这样做的。( 访视社工 L)
显然，这种长时间跨度的访视服务与人们常见的辅导咨询类的服务形成鲜明的对比，这样的特点
也就自然影响了社会工作者对这种服务的专业性的认识，因为人们常见的辅导咨询类的社会工作服
务都有明确的时间规定，都追求在较短的时间内产生明显的改变成效。
我们不知道自己做的是不是专业的社会工作服务，或者说是不是社会工作服务。我们有时也感到
很困惑，咨询过我们的多专业工作团队的精神科医生。他告诉我们，只要病人觉得有效，就可以了。( 访
视社工 L)
正是在这样的长时间跨度的要求下，每次访视的时间也不会太长，半个小时或者1个小时，根据访
视时观察到的情况而定，并不是像人们常见的辅导咨询类的服务有比较固定的时间安排。
2． 场景特征明显。进入到社区重性精神病人日常生活场景中，开展主动式的服务，是这一访视服
务的另一个显著特点。因此，服务的场所不是社会工作者熟悉的辅导室或者服务活动室，而是社区重
性精神病人日常生活的地方。
我们访视的地点通常安排在病人的家里，如果病人拒绝或者觉得不方便，我们就会把见面的地点
安排在他们熟悉的地方，如路边的公园里、咖啡店，或者社区的活动中心、职康中心等，要让病人觉得
舒服。( 访视社工 L)
我们做这种访视服务就是要与医院的“正式”服务区别开来，在病人熟悉的生活场景中帮助他们
康复( 访视社工 Z)
这种场景服务的特征也常常让社会工作者感到专业的困惑，社会工作者除了很难运用一种结构
化和程序化的方式开展服务之外，首先关注的是社区重性精神病人当下的精神状况和生活状况，不是
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改变了什么或者做什么改变。
我们见到病人，第一件事是观察他们的精神状况，如脸部表情、穿着和个人卫生等，看他们精神状
态好不好，了解他们的服药情况、睡眠情况和饮食情况。( 访视社工 L)
在这样的长时间的场景服务中，社会工作者常常很难发现，这一次的访视服务就能够取得与前一
次明显不同的改变成效，甚至很可能几次访视下来，都看不到社区重性精神病人明显的改变。
3． 服务焦点生活化。一旦社会工作者在访视服务中发现社区重性精神病人在日常生活中有服务
的需要，就可以开展一些直接的服务，帮助服务对象处理面临的困难。不过，这样的困难通常是日常生
活中的实际困难，关乎社区重性精神病人日常生活的问题处理能力。
这次访视一走进病人的家门，阿姨(社区精神病人的母亲)就向我们抱怨，阿强(社区精神病人)虽然
服药情况比以前好了，但是洗澡的时间很长。因为洗澡间是几家共用的，邻居就有怨言。于是，我们详细了
解这一问题的具体情况，制定了帮助阿强减少洗澡时间的服务计划……(访视服务记录案例 A)
老李( 社区精神病人) 这次主动打电话找我们，要求我们到他家里去，说有困难需要我们帮助。走
到了之后才知道，原来老李不会用厕所的抽水马桶。我们一边现场给他演示，一边告诉他怎么用。学了
两次之后，老李就会用了。他很感谢我们的帮助。( 访视服务记录案例 B)
在访视服务中，社会工作者经常遇到的就是社区重性精神病人生活中的这种“小”问题，虽然看上
去解决它们并不需要多少专业的知识和技能，但是社区重性精神病人的康复却离不开这样的日常生
活中的“小”帮助。
我们做的事情比较具体，也比较琐碎，就是病人在社区日常生活中遇到的生活困难。例如，我们曾
经帮助过一位精神病人找到了门卫的工作，但是他不会用点子门禁。于是，我们就走访了一些单位，了
解门禁的种类和用法，然后一点一点教给他……( 访视社工 Z)
这些事情虽然很小，看上去没有什么专业性，但是非常实用，是这些病人社会康复不可缺少的。
( 访视社工 L)
这些日常生活中的“小”问题，还常常与人们之间的社会歧视联系在一起，特别是社区重性精神病
人与照顾者之间，常常因为这些“小”问题而爆发冲突。
母亲总是向我们抱怨，小明( 社区精神病人) 就是故意气她，让他帮助提水，他就拿着水桶站在那
里;让他把水桶提过来，他就提到旁边放着，不会帮助冲水。我们向她解释，这是药物的副作用，对人的
记忆有影响。不过，母亲似乎并没有相信我们的看法，一直强调她为这个家付出了很多，但是小明有时
会向她吼叫，说他的病就是家里人造成的。( 访视服务记录案例 C)
正是日常生活中的这种冲突和“小”问题，常常与人们伦理道德要求联系在一起。因此，它通常表
现为两个层面:日常生活的技能层面和伦理道德层面。也就是说，这种服务的焦点涉及两个方面:具体
的生活技能和社会的伦理道德。
4． 服务方式综合化。针对社区重性精神病人的某个具体问题，社会工作者在访视中采取的通常是
一种综合的服务方法，因为影响一个人的改变因素有很多，社会工作者可以根据场景中的具体问题选
择多种途径、多个方式介入。
阿伯( 社区精神病人的父亲) 向我们介绍了阿诚( 社区精神病人) 近几天服药的情况后，说孩子总
喜欢赖在家里上网，一上就是几个小时，对身体、对病情都没有好处。我们了解了这一情况后，向阿伯
建议:每天下午带着阿诚出门走一走，减少他的上网时间;鼓励阿诚参加我们社工组织的志愿服务活
动;出门打零工带上阿诚作为帮手……( 访视服务记录案例 F)
我们经常组织一些病人互助的小组活动，让那些病人一起分工做饭，然后像家人一样围在一张桌
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子边一起吃饭。吃饭的时候，我们就和他们一起聊喜欢的东西、有什么计划之类的，一起分享各自的经
验。这样，通过一起做饭不仅让病人学习了必要的生活技能，而且也培养了他们的社会交往能力和相
互之间的社会支持。( 访视社工 L)
有时，这样的访视服务还会涉及服务资源的申请和相关政策的落实，特别对于城市中的流动人
口，他们来自于其他城市，对当地的相关政策和服务机构并不熟悉，需要社会工作者在访视服务中给
予具体指导。
5． 服务关系朋友化。良好的服务合作关系对于任何社会工作服务都是非常重要的，不过，日常生
活场景中的长期访视服务有其特别的要求，社会工作者不仅需要与社区重性精神病人保持信任合作
的关系，而且还需要像朋友那样关心他们的日常生活，让他们体会到你是他们的好朋友。
与病人建立“朋友式”的信任合作关系很重要，这是访视服务成功与否的关键之一。社会工作者除
了需要具备人格魅力和专业能力之外，更为重要的是，让病人相信你，感受到你的真诚、可靠，体会到
你对他们的关心……( 访视服务记录案例 D)
由于访视服务发生在社区重性精神病人的日常生活中，良好的服务合作关系就与日常生活场景
相联系。是不是具备良好的服务合作关系就依赖社区重性精神病人的判断:是否属于他们的朋友圈。
如果属于，就会把社会工作者视为朋友，保持长期的信任合作关系;如果不属于，社会工作者就很难走
进他们的内心。
有时候你会发现，之前你和病人的关系并不那么好，但是只要有一件事，病人觉得你真正为他们
着想，而且真正让他们得到了好处，他们和你的关系就立刻变成另一种样子。之后，你和病人说什么，
他们就非常愿意听你的，把你当成了朋友。( 访视社工 L)
尽管这种访视服务是一种时间跨度较长的场景服务，而且呈现出服务焦点生活化、服务方式综合
化和服务关系朋友化的特征，是一种长期陪伴的服务，与人们常见的辅导咨询类的专业社会工作服务
不同，但是这种服务方式的成效却是非常明显的，已经得到了很多实证研究的支持［9］。
四、研究的讨论
社会工作者之所以怀疑这种以访视为核心的长期陪伴服务的专业性，是因为判断依据的标准是
短期聚焦服务，这种由机构服务发展出来的注重辅导咨询的服务［10］87。短期聚焦服务并不是社会工作
与生俱来的，而有一个历史的选择过程。
1． 短期聚焦服务的由来。在19世纪末20世纪初的专业化探索过程中，社会工作者选择了弗洛伊德
的精神分析学和心理学作为自身专业发展的理论基础，而且由于受到第一次世界大战带来的因战争
而导致的大量的情绪困扰和心理创伤问题的影响，促使社会工作者走进机构，采用由服务对象主动寻
求帮助的机构服务方式［10］34。
尽管社会工作者吸收了弗洛伊德的精神分析学作为自身的理论逻辑框架，但是对此也进行了积
极的改造，以便使它符合社会工作的“人在情境中”的基本理论假设［11］。作为社会工作早期两大理论
之一的心理社会模式，就是把专业服务的理论逻辑放在了服务对象现实问题的评估和解决上，而不是
直接探究服务对象早期童年经历的影响［12］。与心理社会模式同时代发展出来的功能理论则要求社会
工作者直接关注服务对象在当下场景中自身所拥有的改变意愿(individual will)，质疑弗洛伊德精神
分析学所注重的对过往经历的因果探究逻辑，而且把时间作为促进服务对象成长改变的重要服务元
素［13］。到了1957年，波尔曼同时吸收了心理社会模式和功能理论的原理，提出问题解决模式，强调社会
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工作的专业服务理论逻辑的焦点是现在，而不是过去，只有通过现在生活中的一个一个小问题的解
决，才能帮助服务对象实现成长改变的目标［14］。显然，社会工作在专业化的探索过程中走了一条注重
现在生活问题解决的短期聚焦服务［15］。
到了70年代，任务中心模式将社会工作的短期聚焦服务的理论逻辑进行了系统的整理，明确提出
社会工作的专业服务需要具有:(1)明确的目标(targets)，能够把需要解决的问题具体化，用具体、可
操作而且易解决的方式描述问题;(2)可行的任务(tasks)，能够针对问题采取具体的应对行动，并且
能够给服务对象的生活状况带来改变;(3)一定的时间限制(time limits)，拥有具体的介入时间表，少
则6次，一个半月，多则12次，三个月;(4)清晰的服务计划(planned brevity)，能够把不同的服务活动整
合起来，形成有内在关联的系列服务［16］。80年代，在英国撒切尔和美国里根政府的自由市场经济政策
的影响下，关注服务对象在问题面前能做什么成了基本的社会思潮［17］88，特别是后现代主义思想的引
入，使社会工作转向服务目标明确的短期服务［18］。因此，短期聚焦服务几乎成了社会工作专业服务的
代名词。
2． 长期陪伴服务与短期聚焦服务的逻辑差别。社区重性精神病人的访视服务是一种长时间陪伴
服务对象成长的服务，这种服务的理论逻辑与短期聚焦服务形成鲜明的对比，两者的差异几乎一目了
然。为了全面理解两种服务的理论逻辑的差别，我们把两者的服务特征做了仔细对比，见下表1。
表1 长期陪伴服务与短期聚焦服务的特征比较
类型项目 服务时间 服务场所 服务焦点 服务方式 服务关系
短期聚焦
时间跨度短，通常6
次，一个半月
辅导室或者活动
室，不是服务对象
熟悉的生活场所
心理社会问题
特定服务模式的服
务方法，有清晰的
服务计划
专业合作关系，专
业界限明晰
长期陪伴
时间跨度长，通常3
个月以上，有的持
续几年，甚至终身
家庭或者社区，是
服务对象熟悉的生
活场所
日常生活技能和日
常生活中的社会歧
视
综合服务方法，通
常需要融合不同的
服务模式，没有清
晰的服务计划
信任合作关系，专
业界限不清晰，像
朋友
很显然，如果依据短期聚焦服务的理论逻辑，像访视社区重性精神病人的长期陪伴服务就不属于
社会工作的专业服务，因为它既不符合短期聚焦服务的时间跨度的要求，也不具备短期聚焦服务的服
务焦点和方式。但是，通过对比就可以发现，两者实际上就不是一种类型的服务，短期聚焦服务关注的
是服务对象的心理社会问题，这些问题可以从日常生活中抽离出来，放在辅导室或者活动室里来解
决;而长期陪伴服务注重的是服务对象日常生活技能的提升和日常生活中社会歧视问题的消除，它必
须结合服务对象的日常生活的具体安排，在服务对象熟悉的生活场所中开展，否则，很难有服务成效。
就专业服务关系而言，因为融入了场景服务的要求，长期陪伴服务就不可能有短期聚焦服务那么清晰
的专业界限，社会工作者成了服务对象成长改变中的重要支持者，就像服务对象身边的其他重要他人
一样。因此，就不能拿短期聚焦服务的专业服务标准衡量长期陪伴服务，而需要依据长期陪伴服务自
身的服务逻辑建构另一种专业服务的理论框架。
3． 长期陪伴服务在本土专业化服务中的作用。实际上，上世纪70年代之后，西方社会工作者就已
经发现这种机构短期聚焦服务的不足，在当代双人视角心理学的逻辑框架影响下，开始从人际关联的
角度审视个人的心理变化［17］20，特别是在社会建构的后现代主义思想的启示下，个人的心理改变重新
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融入到社会关系的考察中［19］。就专业服务的理论逻辑架构来说，社会工作在七八十年代引入了另一
种不同于心理学的理论视角，就是系统［20］和生态［21］视角，真正把个人和环境放在平等的位置上思考
专业服务的逻辑，日常生活场景成了专业服务的起点和基础。在民权运用的影响下，到了90年代，西方
社会工作者开始批判以“专业服务”为名所掩饰的对服务对象的社会歧视［22］，要求把反对社会歧视
(anti-discrimination)和社会排斥(anti-oppression)作为社会工作专业服务不可缺少的视角，强调这是日
常社会生活区别于生态系统逻辑的关键所在［23］。不过，值得注意的，尽管针对机构的短期聚焦服务有
多种不同的批评，但是这些场景服务只是作为机构短期聚焦服务的补充［10］101。
与西方专业社会工作推进方式不同，中国本土专业社会工作并没有通过像西方一样的立法方式
推动服务对象主动到服务机构寻求帮助，而是由民政部门牵头，采用试点推进的方法［24］。这样，倡导
社会工作者主动走进社区，在服务对象日常生活中开展专业服务的场景服务，就成为本土专业服务不
可缺少的方式，是本土社会工作专业服务发展的基础。尤其中国本土的社会工作者还面临来自擅长机
构服务的心理咨询师和长期在日常生活场景中开展服务的社区工作者两方面的专业身份的挑战，确
认和发掘场景服务的专业性就自然成为本土社会工作者必须面对的挑战，而作为场景服务的典型代
表———长期陪伴服务也就成为本土社会工作者成就自身专业性的最好方式。
五、总 结
深圳市南山区慢性病防治院尝试的主动式社区治疗是一种以访视服务为核心的针对社区重性精
神病人而开展的长期陪伴服务。通过跟踪和分析5个成功个案的文献资料和2名长期从事访视的社会
工作者的访谈资料，本研究发现，这种访视社区重性精神病人的长期陪伴服务具有时间跨度较长、场
景特征明显、服务焦点日常化、服务方式综合化和服务关系朋友化等特点，与机构服务发展出来的短
期聚焦服务的专业化标准存在明显不同，不仅时间跨度较长，而且通常也不具有清晰的服务介入计
划。究其原因，长期陪伴服务是以服务对象日常生活生活技能的学习和日常生活中的社会歧视的消除
为目标，与短期聚焦的心理社会问题不同，需要社会工作者在服务对象所熟悉的日常生活场景中建立
朋友式的信任合作关系，并且结合服务对象当下日常生活的要求而开展服务，采用综合的服务方式推
动服务对象不断成长。显然，长期陪伴服务是一种与短期聚焦服务不同的社会工作专业服务。
尽管70年代之后，西方社会工作者已经意识到机构中的短期聚焦服务的不足，开始把专业服务引
向服务对象所熟悉的日常生活的社区，倡导以服务对象的日常生活为专业服务基础的场景服务，特别
是在民权运动的影响下，反对社会歧视和社会排斥被视为日常社会生活的本质特征，成为社会工作专
业服务不可缺少的重要内容，但是这些场景服务的探索只是机构短期聚焦服务的补充。中国本土社会
工作的发展与西方不同，采用的是试点推进的场景服务方式。因此，长期陪伴服务的探索就成为中国
本土社会工作者寻找和体验场景服务专业性的重要方式，从而开拓出本土社会工作的专业化发展
道路。
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